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热切器械对扁桃体组织热损伤的研究进展#

磨宾宇 综述!李纪辉 审校
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$摘要%

!

近
'&

年来!以电刀&等离子刀为代表的热力学器械切除扁桃体已经形成替代传统冷器械剥离手术的趋势!虽然高效

且近乎无血的效果深受临床医师的欢迎!但是额外的热辐射损伤又引发不少的争论%本文回顾近
$&

年各种热切器械的研究文

献!发现目前常用器械在实际操作中对扁桃体组织的热损伤深度差别不大!等离子工作温度最低而且具备多种功能因此最具优

势!高频电刀切割最精准但工作温度较高%因为手术效果&热损伤深度及术后疼痛程度与手术者的操作水平关系密切!所以不见

得等离子以外的器械就一定效果不佳%术者应熟知所用器械的优劣及操作技巧!方能达到快速&无血&微创及术后疼痛轻的境界%
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!
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扁桃体切除术是耳鼻咽喉科历史悠久的常见手术"进入

'&

世纪
(&

年代以后!随着科技进步!微创理念的深入!种类繁

多的手术器械如电刀$激光$等离子刀$超声刀等开始应用于临

床"相对于传统的扁桃体剥离$套切等冷切法!借助热力器械

的热切法能有效减少出血!创造清晰的术野!明显地缩短手术

时间!因此被越来越多的医生采用"但是与扁桃体毗邻的咽缩

肌富含感觉神经!切除的过程中不可避免的热辐射损伤有可能

加剧术后的疼痛!因此热损伤深度及操作的简易度是评价选择

器械的主要关注点"本文就常见热切器械对扁桃体组织热损

伤深度的研究进展作一综述!为临床提供参考"

!

!

扁桃体热切方法的发展

!!

'&

世纪初!电刀作为最早的热力学器械被用于手术中的

切开和止血!很快耳鼻咽喉科医生把其应用于扁桃体切除术

中"最初用的是单极电刀!利用高频电流通过组织时产生热

能!使细胞收缩$爆裂!以致组织分离或者凝固!从而达到切割$

止血的功效"这种手术方法出血少!术野清晰!手术时间短!但

主要的不良反应就是操作中的高温对组织产生的副损伤加剧

了术后的疼痛"随着科技的发展!到
'&

世纪末期!低温等离子

刀$激光及超声刀等器械陆续应用于扁桃体手术中!虽然围绕

.热损伤/一直存在争议(

$

)

!但热切法在国内外逐渐取代传统的

冷切法已经成为事实(

'

)

"

#

!

扁桃体术后疼痛的影响因素

!!

疼痛是扁桃体切除术后最主要的症状!常导致经口摄入量

减少$脱水及恢复正常饮食的时间延长!因此术后疼痛程度成

为评价手术效果的重要指标(

*

)

"扁桃体切除术后的疼痛除炎

症粘连及个体耐受程度不同外!主要取决于术中咽缩肌的损伤

程度(

)

)

"热切术式虽然不可避免地存在热损伤!但术中可清晰

暴露扁桃体与咽缩肌的间隙!避免暴力分离$反复压迫及缝扎

止血!侧面减少了对咽缩肌的机械损伤"越来越多的文献报道

合理的技术条件和熟练的技巧可以降低热切器械的热损伤!不

加剧术后疼痛(

(

)

"

"

!

常见热切器械的热损伤

!!

各种热切器械的工作温度都是在高于人体温度的状态下

进行的!操作的简易度和热损伤的深度则是评价不同器械优劣

的重要指标"

"!!

!

高频电刀
!

高频电刀扁桃体切除法除了工具及模式不

同!手术的程序与冷器械剥离法几乎一致(

+

)

!可以称为.电刀剥

离法/"最初用的是电刀的电切模式!当时有研究显示!电切模

式中的瞬间温度高达
)&&g

!导致周围组织的热损伤!术后的

疼痛更明显"

<EPNE95

等(

%

)回顾性分析了
'(&&

例病例!认

为使用电刀切除扁桃体安全性高!手术时间短!几乎不出血!但

术后咽痛和耳痛比较明显"后来有学者发现电凝模式更容易

剥离扁桃体!而且术后疼痛反应较轻"

'&

世纪
,&

年代后!电

刀凝切法在美国普遍运用于扁桃体切除术中"有学者介绍了

单极电刀电凝模式切除扁桃体的方法!认为如果在术中能设置

合适的功率和谨慎操作!术后疼痛反应可低于传统的剥离法"

NQ:P

等(

,

)对
$*'

枚高频电刀切除的扁桃体标本测量后报道

平均热损伤深度为
&!(,>>

!略低于等离子刀及超声刀"

9Q;

OE

等(

D

)对
))

例标本测量后报道的数据为
&!,)>>

!显著高于

等离子刀!但以上文献并未注明具体使用的模式及功率"磨宾

宇等(

$&

)报道使用德国蛇牌
?.*&&

高频电刀的电凝模式在

$(

#

$,<

低功率下做扁桃体凝切术!扁桃体组织的平均热损

伤深度仅
&!('>>

"为进一步研究!还分别用高频电刀的电切

及电凝模式在
$(

#

)&<

的功率下模拟扁桃体部分切除术!报

道的热损伤深度为
&!,$

#

$!*'>>

"

"!#

!

低温等离子刀
!

低温等离子刀利用射频所产生的能量!

将组织间的电解液转换成等离子层!等离子层中的带电离子将

能量传输给作用组织!冲击开细胞间的分子键!使细胞裂解分

离"理论上的热损伤深度仅有
&!$>>

!工作温度为
)&

#

%&

g

!这种低温环境可将对周围组织的热损伤降到最小程度"对

于手术时间及术中出血!目前观点普遍认为等离子优于传统手

术(

$$

)

"

NQ:P

等(

,

)报道等离子刀对扁桃体的平均热损伤深度

为
&!%$>>

!

9QOE

等(

D

)测量的数据为
&!)*>>

"国内柳庆君

等(

$'

)使用
HJ[@/BJI'

型低温等离子消融刀头对
$'

枚扁桃体组

织接触
(

#

$&1

后测量!切割档在
'

#

+

档产生的热损伤面积

在
$!$'

#

$!($>>

'

!止血档在
'

#

+

档热损伤面积在
$!$(

#

*!$)>>

'

!

)

#

+

档的热损伤明显增大"作者认为等离子刀在

消融
'

$

)

$

+

档的组织损伤厚度约为
$>>

!属于较为安全的范

围!但远远大于标准等离子场的面积和理论上的组织损伤范

围"而且在止血档!等离子刀头的作用实际相当于一个特殊的

双极电刀!且其双极的位置无法调整!组织穿透的作业方式与

电刀无本质区别!组织平均穿透半径大于
$>>

!高于预期近

期"还有学者报道使用
)

#

,g

冰水应用于儿童扁桃体低温等

离子切除术可缩短术后假膜脱落的时间"

"!"

!

超声刀
!

超声刀在
$DD'

年后主要应用于腹腔镜手术中"

其工作原理是将电振动转化成物理振动发出
((YRd

的离频超

%,&$

重庆医学
'&$,

年
*

月第
)%

卷第
,

期

#

基金项目*广西壮族自治区卫生厅资助项目%

]'&$*+((

&"

!

作者简介&磨宾宇%

$D,&b

&!副主任医师!硕士!主要从事上气道阻塞性疾病$

鼻内镜及耳显微外科手术的研究"



声波!通过外置刀头振动的超声频率使组织水汽化$蛋白氯链

断裂$细胞崩解!致使组织切开或封闭小管腔"随着对超声刀

认识的逐渐成熟!发现其具有可操作性强$安全性高及手术时

间短的独特优势"

NQ:P

等(

,

)报道超声刀对扁桃体组织热损

伤深度为
&!+,>>

!与等离子刀相仿"罗力等(

$*

)在
$DD,

年报

道用超声刀$高频电刀在活体兔子上进行组织切割实验!超声

刀的热辐射损伤为
*

#

,

层细胞!高频电刀为
*

#

(

层细胞"庹

华为等(

$)

)报道通过对
*&

例超声刀与传统剥离法$

$&

例超声刀

与电刀同体异侧扁桃体切除后!使用美国强生公司
R/I>J32H;

?E.*&&

超声刀对扁桃体组织的损伤深度约为
&!+&>>

!使用

康美
;(&&&

型针式电刀在电凝模式%功率
'&<

&对扁桃体组织

的损伤深度约为
&!(*>>

!二者热损伤深度相仿!而传统扁桃

体剥离术损伤深度%以横纹肌挤压为观察指标&为
&!'(>>

"

超声刀与电刀产生的热损伤深度差别不大!虽然对标本的热损

伤深度高于冷器械剥离法的机械挤压深度!但是热切法的术后

疼痛程度却显著低于剥离法!而且两种热切方法术后疼痛程度

无显著差别"

"!$

!

激光
!

7Q

'

激光组织穿透约
&!$>>

!切割精准!热损伤

极小"近
$&

年来陆续有学者用其开展扁桃体手术(

$(

)

"王杰

等(

$+

)以不同输出功率%

$

$

'

$

*

$

)<

&的
7Q

'

激光%美国科医人!

光斑直径为
&!'>>

&对
(&

枚扁桃体进行定点照射
)1

!热损伤

深度为
&!$&

#

&!'+>>

!认为
7Q

'

激光扁桃体切除术功率的

最佳值为
$

#

*<

!其团队还与传统剥离法比较!发现
7Q

'

激

光扁桃体完全切除术后疼痛显著低于剥离法"然而!常规
7Q

'

激光尚无扁桃体手术专用的手柄!非接触的照射切割不如等离

子及电刀灵活!对大于
&!(>>

的血管性出血仍需其他方式辅

助止血"而且激光设备价格昂贵!普及率不高!因此目前的临

床使用仍未成主流"

"!G

!

热能刀
!

近年来!还有学者将
"B/I2J3

热能刀运用到扁桃

体手术"热能刀有两个臂!一个臂前端是可产生热能的镇络合

金电阻丝!另一个臂前端覆盖畦胶树脂.外套/!工作时只对两

臂之间需结扎的血管及组织产生热能!较好地隔离了周围健康

组织!防止热量对深部织的损伤"张海粟等(

$%

)报道热能刀切

除扁桃体产生的热损伤深度约为
&!,%>>

!出血量及手术时间

与等离子刀相仿!但创面愈合时间优于等离子刀!而且热能刀

的刀头可以多次反复使用!费用更低廉"但现阶段临床上热能

刀普及率较低!相关报道不多!有待进一步观察和探讨"

$

!

总
!!

结

$!!

!

常用热切器械的利弊
!

回顾目前常用的热切器械!低温

等离子的工作温度最低!而且集切割$止血$吸引于一身!刀头

带角度!单人可轻松操作!不可否认是目前最适合扁桃体手术

的热切器械之一(

$,

)

"但在实际的操作当中!几乎不可能达到

理论上
&!$>>

的热损伤深度!报道的数据多数在
&!+

#

$!&

>>

!其止血档的热损伤深度更是高达
'

#

*>>

"超声刀的工

作温度在
+(

#

$&&g

!略高于等离子刀!具有止血牢固!产生的

烟雾及干痂极少的优点!热损伤深度也与等离子刀相仿!但其

刀头相对于口腔手术而言仍欠精细"

7Q

'

激光非接触式切割!

光斑精准!产生的热损伤深度最低!但操作欠灵活!手术技巧要

求较高!对大的血管性出血仍需其他方式辅助止血!而且器械

昂贵!因此未在临床上推广"高频电刀的工作温度最高%

$(&

#

)&&g

&!理论上热损伤深度最大!但是欧美国家在过去的几十

年中已将电凝模式扁桃体凝切术形成标准并广泛使用!取得良

好的效果"高频电刀临床普及率高!价格低廉!操作灵活!在电

凝档
$(

#

'&<

低功率下可轻松完成扁桃体切除术!国内外报

道的热损伤深度甚至略低于等离子刀"因此!在合理的运用

下!高频电刀也是扁桃体切除术的良好器械(

$D

)

"

$!#

!

不同热切器械的术后疼痛差异
!

不可否认的是!所有的

热切器械相对于人体的温度仍属高温!必定会对咽缩肌产生或

多或少的热损伤!因此扁桃体术后白膜脱落的时间会大于冷器

械剥离术"关于术后的疼痛!多数文献报道低温等离子刀程度

最轻!但是也有不少知名的学者对此提出不同的观点"

\S9;

5Q.

等(

'&

)及
OQ.E"

等(

'$

)报道就术后疼痛$出血$恢复速度而

言!没有足够的证据证明等离子比其他扁桃体切除方式更有优

势"

49\P.

等(

''

)认为超声刀术后疼痛程度与高频电刀相比

并无统计学差异"宾翔等(

'*

)的分析提示等离子扁桃体切除术

在术后疼痛方面并不优于单极电刀切除法"因此哪种热切器

械术后疼痛最轻尚未达成共识"

$!"

!

热损伤深度与程度的关系
!

特别强调的是间质细胞的变

性坏死功能是一个逐渐变化发展的过程!但目前大多数研究都

是将扁桃体切除术后的标本在
')K

内完成固定切片!因此这

个变化发展的过程被中断!无法在组织病理切片中展现出来"

有可能部分组织虽然没有形态学的改变!但其细胞功能已发生

改变!因此其实际损伤程度可能超过测量的深度"此外!热切

器械触碰组织后都会导致不同程度的回缩!温度越高!组织凝

结越紧密!因此热损伤深度可能不能简单地等同于热损伤

程度(

')

)

"

综上所述!热切器械为手术带来显著的便利!但也各有利

弊"手术者应熟知不同器械的性能及优劣点!在操作中发挥器

械的优势!尽可能降低副损伤!提高手术疗效"
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基因多态性与冠心病研究进展#

陈
!

芸$综述!吕
!

湛$

!宋永砚'

$审校

"

$!

川北医学院附属医院心内科!四川南充
+*%&&&

#

'!

川北医学院基础医学院生物化学教研室!四川南充
+*%&&&
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!!

$摘要%

!!

人载脂蛋白
\

"

4

0

J\

$基因呈现高度多态性!其中绝大部分变异位点分布于外显子和内含子区%外显子区的一些

多态性位点与冠心病"

7R:

$显著相关!

(i

端启动子区和
*i

端调控区的个别位点也与
7R:

有显著相关性%

4

0

J\

基因多态性与

7R:

的关联机制!一方面通过升高血浆
4

0

J\

&三酰甘油&总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平!另一方面通过降低高密度脂蛋白

胆固醇水平而导致
7R:

%本文就
4

0

J\

基因多态性与
7R:

的相关性及关联机制作一综述%

$关键词%

!

载脂蛋白
\

类#多态性#冠心病#相关性

$中图法分类号%

!

9()$!)

$文献标识码%

!

4

$文章编号%

!

$+%$;,*),

"

'&$,

$

&,;$&,D;&)

!!

载脂蛋白
\

%

4

0

J\

&是载脂蛋白家族中相对分子质量最大

的成员!包括
4

0

J\$&&

和
4

0

J\),

两种亚型"人
4

0

J\$&&

含

有
)(+*

个氨基酸残基!相对分子质量
($+G$&

*

#

4

0

J\),

含有

'$('

个氨基酸残基!相对分子质量
'%&G$&

*

"在血浆中!所

有致动脉粥样硬化性脂蛋白颗粒均含有一分子
4

0

J\

!其中乳

糜微粒%

7N

&含有
4

0

J\),

!极低密度脂蛋白%

FV:V

&$中间密

度脂 蛋 白 %

P:V

&$低 密 度 脂 蛋 白 %

V:V

&和 脂 蛋 白 含 有

4

0

J\$&&

"

4

0

J\

是致动脉粥样硬化性脂蛋白的主要结构蛋

白!也是被低密度脂蛋白受体%

V:V9

&所识别的功能蛋白!在

调节脂蛋白代谢中有重要作用"具有抗动脉粥样硬化特性的

高密度脂蛋白%

R:V

&不含有
4

0

J\

!因此在临床上
4

0

J\

的血

浆水平一般反映个体的心血管疾病风险性"

4

0

J\

与动脉粥

样硬化和冠心病%

HJIJ3/I

M

K=/IBW21=/1=

!

7R:

&显著相关"

#E.7P.4

等(

$

)研究发现!血浆
4

0

J\

水平与低密度脂蛋白胆

固醇%

V:V;7

&和非高密度脂蛋白胆固醇%

3J3;R:V;7

&相比较!

其与心血管事件的关系更为密切"

5R4.4""QSVP"

等(

'

)对

%

项安慰剂对照
;

他汀试验进行
N=B/

分析!综合评价他汀治疗

后
4

0

J\

$

V:V;7

和
3J3;R:V;7

等指标对心血管风险降低的

评价效果!结果显示
4

0

J\

对他汀治疗后心血管风险降低程度

的评价效果最好!

4

0

J\

每降低一个单位!

7R:

风险降低程度

比
V:V;7

多
'$!+-

!比
3J3;R:V;7

多
')!*-

"本文综述了近

年来
4

0

J\

基因多态性与
7R:

相关性的研究进展及内在的分
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